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іНформація аНотація
Резюме. Карієс зубів і хвороби тканин пародонта належать до чис-
ла найпоширеніших захворювань людини. оцінку їх поширення 
та інтенсивності в масштабах держави здійснюють за допомогою 
епідеміологічних досліджень. Вивчення епідеміології стоматоло-
гічних захворювань серед дитячого населення Донецької області 
лежить в основі планування та організації стоматологічної допо-
моги дітям, виявлення потреби в профілактиці та лікуванні, а та-
кож дозволяє оцінити якісний рівень лікувальних і профілактич-
них заходів. розповсюдження захворювань пародонта у дітей сягає 
35–40 %. За даними сучасної літератури провідним чинником у 
розвитку запальних захворювань тканин пародонта є гігієна ро-
тової порожнини. 
Мета дослідження – вивчити стан гігієни ротової порожнини та 
структуру пародонтологічної патології у підлітків віком 15–16 ро-
ків м. Краматорськ.
Матеріали і методи. У дослідженні використали клінічні (огляд, 
анамнез), параклінічні (проба Шиллера–Писарєва, рма, СрітN) ме-
тоди, гігієнічний стан оцінювали за Гі Green-Vermillion. 
Результати досліджень та їх обговорення. результати показали, 
що у структурі пародонтологічної патології превалює більшою мі-
рою катаральний гінгівіт – 48 %. Гігієнічний стан ротової порожни-
ни за Гі Green-Vermillion відповідає «поганому» (26,2 %) та «незадо-
вільному» (39 %). 
Висновки. Гігієна порожнини рота є основним чинником факто-
ром розвитку запальних захворювань тканин пародонта у підліт-
ків 15–16 років, що потребує розробки лікувально-профілактичних 
комплексів, які забезпечуватимуть підтримку гігієнічного стану 
на «задовільному» рівні.
Вступ. За даними провідних вітчизняних та 
іноземних науковців, стан гігієни ротової по-
рожнини безпосередньо впливає на наявність 
запалення ясен, його поширеність, ступінь 
розвитку та визначає вид гінгівіту [1, 5–9].
Втрата значної частини зубів у молодому 
віці, наявність вогнищ хронічної інфекції, 
порушення основних функцій жувально-
мовного апарату, зниження якості життя 
хворих – далеко не повний перелік наслідків 
захворювань пародонта, які дозволяють роз-
глядати дану патологію не тільки як серйоз-
ну медичну, а й важливу соціальну пробле-
му [6, 7].
Незважаючи на те, що в даний час накопи-
чені численні дані, що стосуються питань діа-
гностики, профілактики та лікування захво-
рювань пародонта, багато ключових аспектів 
виникнення пародонтиту та хронічного ката-
рального гінгівіту залишаються недостатньо 
вивченими. Зокрема актуальними необхідно 
вважати дослідження, присвячені вивченню 
факторів, що сприяють розвитку запальних 
захворювань тканин пародонта. Провідним 
етіологічним чинником розвитку гінгівіту та 
парадонтиту є гігієна порожнини рота [5–7].
Метою дослідження було вивчити стан гі-




донтологічної патології у підлітків віком 15–
16 років м. Краматорськ.
Матеріали і методи. Для реалізації мети 
дослідження було проаналізовано пародонто-
логічний статус 210 підлітків м. Краматорськ, 
які звернулися за консультативною пародон-
Стать Хлопці Дівчата Усього
Вік (роки) абс.  % абс.  % абс.  %
15–16 112 53,3 98 46,7 210 100
тологічною допомогою на кафедру стоматоло-
гії № 2 Донецького національного медичного 
університету з 2018 до 2019 рр., та визначено 
особливості гігієнічного догляду як фактора 
ризику формування та прогресування захво-
рювань тканин пародонта (табл. 1). 
Таблиця 1. Поділ обстежених підлітків за статтю
обстеження дітей проводили за загально-
прийнятою в стоматології методикою, яка 
включала збір скарг, анамнез життя і захво-
рювання, зовнішній огляд дитини й огляд ро-
тової порожнини, визначали індекси Green–
Vermillion і поширеність гінгівіту – за індексом 
рма [4]. інтенсивність запалення визначали 
за критеріями проби Шиллера–Писарєва [4]. 
матеріали клінічного дослідження були 
піддані варіаційно-статистичній обробці від-
повідно до мети роботи. обробку результатів 
дослідження проводили з використанням за-
гальноприйнятих методів математичної ста-
тистики та лецінзійного пакета Statistica 8.0.
Результати досліджень та їх обговорення. 








15–16 54,3±5,39 45,0±3,20 49,7±5,21 
Таблиця 2. Папілярно-маргінально-альвеолярний індекс у підлітків 15–16 років (%)
тологічною допомогою більшість пацієнтів на-
зивали наявність кровоточивості ясен під час 
чищення зубів, її болючість, рихомість. Деякі 
самостійно відзначали гіперемію, набряк сли-
зової і неприємний запах. також фігурували та-
кі скарги, як розростання ясен або рецесії ясен.
Встановлено, що середнє значення індексу 
рма у підлітків відповідало середньо-тяжко-
му та тяжкому ступеням гінгівіту, тобто індекс 
рма становив (49,7±5,21) %, зокрема у хлопців 
– (54,3±5,39) %, а у дівчат – (45,0±3,20) % (табл. 2).
Дані, представлені в таблиці 3, свідчать про 
перевагу позитивної та слабопозитивної про-
би Шилера–Писарєва відповідно 40,6 та 40,5 % 
від кількості усіх обстежених; негативною 
проба була у 18,7 %.







абс.  % абс.  % абс.  %
Негативна 17 15,4 22 22,3 39 18,7
Слабопози-
тивна 43 39,1 41 42,0 85 40,6
Позитивна 52 5,5 35 35,7 86 40,7
При визначенні стану гігієни ротової по-
рожнини у підлітків було встановлено, що до-
брою вона була у 10 % (21 особа), з яких 8 % – 9 
хлопців та 12,9 % – 12 дівчат. Задовільною бу-
ла гігієна у 24,8 % (52 особи), серед яких 23,3 % 
– 26 хлопців та 26,5 % – 26 дівчат. Гігієну оці-
нили як незадовільну в 39 % – 82 обстежених, 
зокрема у 42 % – 47 хлопців та 35,7 % – 35 ді-
вчат. Поганою гігієна була у 26,2 % – 55 обсте-
жених, 26,7 % – 30 хлопців та 25,5 % – 25 дівчат 
(табл. 4).
При обрахуванні індексу СрітN встановле-
но, що не потребували лікування тканин па-
родонта 18,7 % – 39 дітей, зокрема 9,7 % – 11 
хлопців та 28,6 % – 28 дівчат. Потребували по-
кращення гігієнічного догляду 70,5 % – 148 ді-
тей, серед них 75 % – 84 хлопців та 65,3 % – 64 
дівчат. Потребували лікування тканин паро-
донта 10,9 % – 23 обстежених, 15,9 % – 17 хлоп-
ців та 6,1 % –6 дівчат (табл. 5).
результати аналізу стану ясенного краю 













абс.  % абс.  % абс.  %
Хороший 9 8 12 12,3 21 10
Задовільний 26 23,3 26 26,5 52 24,8
Незадовільний 47 42 35 35,7 82 39








абс.  % абс.  % абс.  %
Не потребує 11 9,7 28 28,6 39 18,6
Необхідне покращення гігієни 84 75 64 65,3 148 70,5
Необхідне пародонтологічне 








абс.  % абс.  % абс.  %
Норма 25 22 35 35,7 60 28,5
Край ясен щільний 19 17 20 20,5 39 18,6
Край ясен пастозний 7 6 6 6,1 13 6,2
Край ясен набряклий 18 16 11 11,2 29 13,8
Кровоточивість 17 15,8 9 9,2 26 12,4
Гіперемія 18 16 11 11,2 29 13,8
ціанотичність 8 7,2 6 6,1 14 6,7
Таблиця 5. Визначення стану гігієни ротової порожнини
Таблиця 6. Визначення стану ясенного краю у підлітків 15–16 років
– 60 обстежених (22 % – 25 хлопців; 35,7 % – 35 
дівчат). ясенний край був щільний у 18,6 % – 
39 дітей (7 % – 19 хлопців; 20,5 % – 20 дівчат) 
(табл. 6).
ясенний край був набряклий та гіперемійо-
ваний у 14,3 % – 29 дітей (16 % – 18 хлопців; 
11,2 % – 11 дівчат); кровоточивість діагносту-
вали у 12,4 % – 26 обстежених (15,8 % – 17 хлоп-
ців; 9,2 % – 9 дівчат); пастозність відзначали 
у 6,2 % – 13 дітей (6 % –7 хлопців; 6,1 % – 6 ді-
вчат); ціанотичний відтінок – у 6,7 % – 14 дітей 
(7,2 % – 8 хлопців; 6,1 % – 6 дівчат).
У значного відсотка обстежених було діа-
гностовано катаральний гінгівіт, 48 % – 101 








абс.  % абс.  % абс.  %
Гінгівіту немає 31 27,7 67 68,5 98 46,7
Катаральний гінгівіт 76 67,9 25 25,4 101 48
Гіпертрофічний гінгівіт 5 4,4 6 6,1 11 5,3
Виразковий гінгівіт – – – – – –





Гіпертрофічний гінгівіт діагностували у 
5,3 % – 11 дітей (4,4 % – 5 хлопців; 6,1 % – 6 ді-
вчат).
Висновки. основною причиною звернен-
ня підлітків за пародонтологічною допомо-
гою є наявність проблем зі станом слизової 
оболонки ротової порожнини і пародонта. У 
структурі пародонтологічної патології пре-
валює більшою мірою катаральний гінгівіт – 
48 % (101/210). це пов’язано з незадовільною 
та поганою гігієною ротової порожнини, що 
підтверджено отриманими результатами (у 
26,2 %) та незадовільною (у 39 %) гігієною по-
рожнини рота в обстежених. Дана ситуація 
потребує розробки та впровадження комп-
лексної регіональної програми профілактики 
основних стоматологічних захворювань се-
ред підлітків 15–16 років м. Краматорськ, яка 
базується на покращенні раціональної гігієни 
порожнини рота з подальшим контролем.
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Состояние гигиены ротовой полости и структура 
пародонтологической патологии у подростков 15–16 лет
Резюме. Кариес зубов и болезни пародонта относятся к числу наиболее распространенных заболе-
ваний человека. оценку их распространенности и интенсивности в масштабах государства осущест-
вляют с помощью эпидемиологических исследований. Изучение эпидемиологии стоматологических 
заболеваний среди детского населения Донецкой области лежит в основе планирования и организа-
ции стоматологической помощи детям, выявления потребности в профилактике и лечении, а также 
позволяет оценить качественный уровень лечебных и профилактических мероприятий. распростра-
ненность заболеваний пародонта у детей достигает 35–40 %. По данным современной литературы 
ведущим фактором развития воспалительных заболеваний тканей пародонта является гигиена ро-
товой полости. 
Цель исследования – изучить состояние гигиены ротовой полости и структуру пародонтологичес-
кой патологии у подростков в возрасте 15–16 лет г. Краматорск. 
Материалы и методы. В исследование применили клинические (осмотр, анамнез), параклини-
ческие (проба Писарева–Шиллера, Пма, СрітN) методы, гигиеническое состояние оценивали по ГИ 
Green-Vermillion. 
Результаты исследований и их обсуждение. результаты показали, что в структуре пародонтоло-
гической патологии превалирует в большей степени катаральный гингивит – 48 %. Гигиеническое 
состояние ротовой полости по ГИ Green-Vermillion соответствует «плохому» (26,2 %) и «неудовлетво-
рительному» (39 %). 
Выводы. Гигиена полости рта является ведущим фактором развития воспалительных заболеваний 
тканей пародонта у подростков 15–16 лет, что требует разработки лечебно-профилактических комп-
лексов, обеспечивающих поддержку гигиенического состояния на «удовлетворительном» уровне.
Ключевые слова: дети; эпидемиология стоматологических заболеваний; гингивит; гигиена ротовой 
полости.
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The state of oral hygiene and the structure of periodontal pathology in 
adolescents 15-16 years old
Symmary. Dental caries and periodontal diseases are among the most common human diseases. The 
assessment of the prevalence and intensity across the state is carried out by epidemiological studies. The 
study of the epidemiology of dental disease among children of Donetsk region underlies the planning and 
organizing dental care for children, identifying the need for prevention and treatment, as well as enables to 
evaluate the quality of the medical and preventive measures [1, 2]. The study of the epidemiology of dental 
diseases among the children of the Donetsk region underlies the planning and organization of dental care 




level of medical and preventive measures. The spread of gingivitis in children reaches 35–40 %. According 
to the literature the leading factor in the development of inflammatory diseases of periodontal tissues is oral 
hygiene. 
The aim of the study – to learn the state of oral hygiene and the structure of periodontal pathology in teenagers 
aged 15–16 years old in Kramatorsk. 
Materials and Methods. Clinical (medical examination, anamnesis), paraclinical (Pisarev-Schiller test, PMA, 
CPITN), hygienic condition was evaluated by Green-Vermillion hygiene index. 
Results and Discussion. The previous test showed that catarrhal gingivitis is more prevalent in periodontal 
pathology (48 %). The hygienic condition of the oral cavity according to Green-Vermillion hygiene index scale 
is “poor” (26.2 %) and “unsatisfactory” (39 %). 
Conclusions. Thus, oral hygiene is a leading factor in the development of inflammatory diseases of periodontal 
tissues in teenagers aged 15–16 years old, which requires the development of therapeutic and prophylactic 
complexes that support the hygienic state at a “satisfactory” level.
Key words: children; epidemiology of dental diseases; gingivitis; oral hygiene.
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